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について、その予後を検討した。治療終了 l年で63例の症例は、 3年では胃癌、勝!臓癌による死亡 2例、脱落17例を除
く46例に減少していた。正常化持続2019lJ、再燃16例、 非正常化10例であった。正常化持続例はほぼ全例でザ1:活動性か線
維化のみに組織学的改善を示 した。 RNA 陽性の 2 仔IJ も組織の改善を認めた。 再燃、 ~I::正常化持続では2619lJ 中 919lJで従
来薬 (SNMC，UDCA)投与により長期の正常化が得られた。正常化に至らない症例も 819lJでGPTは正常の 2倍未満
に抑えられた。インターフエロ ンの治療効果の限界が明らかとなり、併用療法や新しい治療薬への展望が聞けない現在、
肝炎の進行阻止、肝細胞癌の発症を抑えるため、イ ンターフエロ ン治療後の RNA陽性例に対し、従来薬による GPT
正常化への努力が重要と考えた。




























図 c型慢性肝炎 IFN治療 109例のまとめ













1 : 3群の経過概括 (図3)




























l年と2年 9ヶ月で 1に改善 した)。先に述べた










治療終了後 1年 63例 3年以上経過観察46例 199717/31現在 43例
脱落6例 2例/¥¥ 脱落3f911
|再燃 川~/ 三|再燃 16例ト→堕亘
脱落4伊例/
|非正常川l1/ 村 正常化 10例 |→ |非正常化 10例|
脱落7例
図3 I FN療法終了 1年から現在に至る転帰
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表 3年以上正常化持続症例まとめ
10 氏名 性年齢 組織 HAI 血小板数 RNA 治療後組織 HAI 脱洛 1997/7/31 
A. S M 46 2A 3331 14.8 CPH 本0111 4Y 
2 O.H M 59 2A 3133 16.9 CPH 1113 5Y 
3 N. Y M 52 2A 1331 20 CPH *0010 4Yl0M 
4 N.S M 49 mi Id 1331 18.8 + mi Id 1011 4Y6M 
5 T.M F 52 2A 3331 11.5 NT NT 4Y6M 
皇 S. Y F 58 mi 1 d 1333 14.5 NT NT >3Y10M 
7 Y. T M 27 mi Id 1131 26.8 CPH *0113 4Y7M 
8 S. T M 49 2A 3131 22 NT NT 4Y8M 
9 M. T F 44 2A 3331 15.6 CPH *0100 4Y6M 
10 N. S M 49 mi Id 1311 15.4 NT NT 4Y10M 
11 M. T M 57 2A 3331 13.9 NT NT >4Y4M 
12 A.M F 52 2A 3341 9. 3 CPH 1133 4Y7M 
13 S.S F 43 2A 3331 10.1 normal *0000 3YllM 
14 K.H F 52 28 5431 19.6 CPH *0111 4Y3M 
15 O. Y M 62 28 4333 10.6 NT NT 4Y2M 
16 Y.K M 44 2A 4341 16.6 CPH *0112 3Y7M 
17 K.K F 49 28 4331 24.1 CPH 本0110 3Y6M 
18 I.T M 54 2A 3333 20. 8 + CPH 1011 3Y4M 
19 O. Y M 51 28 5333 13 fibrosis *0001 3Y8M 
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図5 症例18 治療前後の肝生検組織上段 1993. 10 下段 1995. 4 
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表2 治療前後の肝生検比較(正常化持続症例)
No 10 性年齢正常化血小板治療前組織 RNA 治療後組織 生検時期
3 M 46 2M 14.8 2A.3331 CPH0111 2Y1M 
2 *4 M 59 2M 16. 9 2A.3133 CPHll13 2Y 
3 *5 M 52 1M 20 2A. 1331 CPH0010 2Y 
4 6 M 49 1M 18.8 mild.1331 + mi Id.1111 2Y5M 
5 *10 M 27 1M 26. 8 mild.1131 CPHOl13 2Y6M 
6 13 F 44 3W 15. 6 2A.3331 CPH0100 2Y7M 
7 *16 F 52 1M 9. 3 2A.3341 CPHl133 1 Y8Y 
8 *17 F 43 2W 10. 1 2A.3331 normal 2Y 
9 18 F 52 2W 19.6 28. 5431 CPH0111 2Y 
10 22 M 44 1M 16.6 2A.4341 CPHOl12 1Y3M 
11 23 F 49 7M 24.1 28.4331 CPH0110 1Y5M 
12 24 M 54 2M 20. 8 2A. 3333 + CPH1011 1y 




ID 氏名 性 年齢 組織 HAI 血小板 SNMC 正常化 現在のGPT
O. T M 64 2A 4341 14.1 + あり 正常化持続
2 O.A F 47 2A 5133 7.3 + なし く80
3 Y.H M 64 mi Id 1131 15.9 + あり <50 
4 H.K M 41 mi Id 1331 21. 4 + あり 正常化持続
5 F. T M 61 mi Id 1111 7.5 + あり 正常化持
6 1. M F 60 2A 3333 13.3 + あり 正常化持続
7 1. Y F 58 mi Id 1311 18.6 + あり く80
8 T.M F 51 2A 3331 13.6 + あり 100~200 
9 N. S M 64 2A 3311 13 十 あり く80
10 H. K M 47 2B 5333 12.8 + あり 正常持続
11 Y. T F 44 2B 6333 8 + あり く60
12 Y. T M 61 2A 3121 10.4 + あり 正常化持続
13 O.G M 59 2B 6333 8.4 + なし 80~120 
14 I.T F 58 2B 4331 16.3 + あり く80
15 N.H F 59 2A 3331 10.2 + あり く80
16 I.T M 45 2A 1111 18.8 + なし
非正常化例
ID 氏名 性 年齢 組織 HAI 血小板 SNMC 正常化 現在のGPT I 
F. T M 63 2A 1133 7. 9 + あり 正常化持続!
2 I.T M 46 mi Id 1111 19. 1 4 なし 100~200 
3 K.K F 59 2A 1133 6.1 + あり 40~80 
4 E. M M 59 2B 3333 20.3 + なし 100~200 
5 K.N F 57 2A 3311 9.1 + あり く80
6 Y.M F 56 LC 6433 9.4 + なし 120~200 
7 K.M F 54 2A 3133 9. 7 + なし 60 ~1 20 
8 T.M M 55 CPH 1111 8. 6 + なし 60~200 
9 M. K M 49 2A 3331 18.6 + あり 正常化持続
10 Y.K M 63 mi Id 1131 12.8 + あり 正常化持続
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考察
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Tape C Chronic Hepatitis一一 Long-term，Prognosis Following 
Treatment with I nterferon -
Junichi NAGATAll， Keiko MIYA'¥Kooichi SATOOl， Masato HARADA Il， Yoshiyuki FUJII2l 
1) Division of Internal Medicine， Komatushima Redcross I-ospital 
2) Division ofl Laboratory， Komatushima Redcross I-ospital 
Five and a half years have passed since the interferon (INF) therapy foe Type C chronic hepatitis was 
introduced. With 46 patients who had been observed at the Department of Internal Medicine， Komatsusima 
Redcross I-ospital for over 3 years after the INF treatment， the prognosis was studied， The number of 
patients， 63 in the first year after the end of the treatment， was reduced to 46 in the third year， without 2 
died of stomach cancer and pancreatic cancer， and 15 dropout cases excluded. The remaining cases are 
broken down as following: 20 sustained in normal state， 16 relapsed and 10 not normalized. 1n nearly 
all cases of sustained normalization， histological improvement was recognized in the liver inactivated or 
undergoing fibrous degeneration. The histological improvement was also seen in 2 cases with positive 
RNA. Out of 26 cases relapsed or non-normalized， 9 were brought to long-term normalization by th巴
administration of conventional medicine such as SNMC and UDCA. 1n 8 cases failing to be normalized， 
GPT was held within twice as high level as the normal. Now that the limitation of 1NF treatment is 
suspected， and the prospect for the combined treatment or new therapy is not achieved， itseems important 
to make effort to improve GPT by administering conventional medicines to RNA-positive cases following 
the 1NF treatment， for the purpose of suppressing the progress of hepatitis and avoiding the onset of 
hepatocellular carcinoma. 
Keywords : Type C chronic hepatitis， interferon treatment， long-term prognosis， GPT. 
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